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Prevalência da anemia e fatores 
associados em crianças de seis 
a 59 meses de Pernambuco
Prevalence of anemia and associated 
factors in children aged 6-59 months 
in Pernambuco, Northeastern Brazil
RESUMO
OBJETIVO: Estimar a prevalência de anemia e identificar seus fatores 
associados em crianças de seis a 59 meses.
MÉTODOS: Estudo transversal com dados da III Pesquisa Estadual de Saúde 
e Nutrição/Pernambuco em amostra representativa de 1.403 crianças para as 
áreas urbana e rural. A anemia foi diagnosticada pela dosagem da hemoglobina. 
A análise multivariada foi realizada a partir de um modelo hierárquico, 
utilizando a regressão de Poisson, com variância robusta para estimar a razão 
de prevalência em função de variáveis: biológicas, de morbidade e estado 
nutricional da criança, socioeconômicas, de habitação, de saneamento e 
fatores maternos.
RESULTADOS: A prevalência ponderada de anemia foi de 32,8%: 31,5% na 
área urbana e 36,6% na rural. Na área urbana, as variáveis que se associaram 
signifi cantemente à anemia foram: escolaridade materna, bens de consumo, 
número de crianças menores de cinco anos no domicílio, tratamento da água de 
beber, idade e anemia materna e idade da criança. Na área rural, apenas a idade 
materna e a idade da criança associaram-se de modo signifi cante à anemia. 
CONCLUSÕES: A prevalência de anemia nas crianças pernambucanas 
é semelhante nas áreas urbana e rural. Os fatores associados à anemia 
apresentados devem ser considerados no planejamento de medidas efetivas 
para o seu controle.
DESCRITORES: Lactente. Criança. Anemia, epidemiologia. Fatores de 
Risco. Fatores Socioeconômicos. Estudos Transversais.
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O diagnóstico da situação de saúde e nutrição da popu-
lação contribui para o desenvolvimento de estratégias 
que visam combater defi ciências nutricionais, como a 
desnutrição energético-protéica, a anemia ferropriva e 
a hipovitaminose A.
Entre as carências nutricionais, a anemia afeta 1,62 
bilhão de pessoas no mundo, e as crianças em idade pré-
escolar são as mais comprometidas, com prevalência de 
47,4%.a No Brasil, a anemia apresenta comportamento 
ascendente, diferentemente da desnutrição e da hipovi-
taminose A.5 Estudos apontam prevalências elevadas 
de anemia em menores de cinco anos em várias regiões 
do País, chegando a 46,9% em São Paulo, SP,11 54% 
em Criciúma, SC,13 46,3% em Salvador, BA2 e 40,9% 
no estado de Pernambuco,17 onde a prevalência na área 
rural (51,4%) foi substancialmente mais elevada do que 
na área urbana (37,8%) em 1997.17
Altas prevalências de anemia e suas conseqüências à 
saúde das crianças, sobretudo ao crescimento e desen-
volvimento,22 tornam a anemia um importante problema 
de saúde pública, dada a difi culdade de implementar 
ABSTRACT
OBJECTIVE: To estimate the prevalence of anemia and to identify its associated 
factors in children aged 6-59 months.
METHODS: This was a cross-sectional study on data from the Third Health 
and Nutrition Survey of the State of Pernambuco, Northeastern Brazil, with a 
representative sample of 1,403 children from urban and rural areas. Anemia was 
diagnosed by means of hemoglobin assays. Multivariate analysis was performed 
though a hierarchical model, using robust-variance Poisson regression to 
estimate the prevalence ratio as a function of the following variables: biological 
factors, morbidity, child nutritional state, socioeconomic factors, housing, 
sanitation and maternal factors.
RESULTS: The weighted prevalence of anemia was 32.8% overall: 31.5% in 
urban areas and 36.6% in rural areas. In urban areas, anemia was signifi cantly 
associated with maternal education, consumer goods, number of children 
less than fi ve years old in the home, drinking water treatment, maternal age, 
maternal anemia and the child’s age. In rural areas, only maternal age and the 
child’s age were signifi cantly associated with anemia.
CONCLUSIONS: The prevalence of anemia in children in Pernambuco 
was similar in urban and rural areas. The factors associated with anemia that 
are presented here should be taken into consideration in planning effective 
measures for its control.
DESCRIPTORS: Infant. Child. Anemia, epidemiology. Risk Factors. 
Socioeconomic Factors. Cross-Sectional Studies.
INTRODUÇÃO
a World Health Organization. Worldwide prevalence of anaemia 1993–2005: WHO global database on anaemia, Geneva; 2008. [citado 2009 
jun 29]. Disponível em: http://whqlibdoc.who.int/publications/2008/9789241596657_eng.pdf
b III Pesquisa Estadual de Saúde e Nutrição de Pernambuco, em 2006, realizada a partir de uma iniciativa do Departamento de Nutrição 
da Universidade Federal de Pernambuco, do Instituto de Medicina Integral Prof. Fernando Figueira e da Secretaria Estadual de Saúde de 
Pernambuco, com o apoio fi nanceiro do Ministério da Saúde/ Conselho Nacional de Desenvolvimento Científi co e Tecnológico – CNPq 
(processo nº 505540/2004-5) [dados inéditos].
medidas efi cazes para o seu controle. Sua etiologia 
envolve múltiplos fatores, como socioeconômicos, 
nutricionais, biológicos, ambientais e culturais, e 
demanda ações que englobem aspectos pertinentes e 
relevantes no contexto da saúde pública.12,22
Dessa forma, a investigação dos fatores determinantes 
da anemia em crianças menores de cinco anos vem 
respaldada na recomendação da Organização Mundial 
da Saúde (OMS),a segundo a qual a geração e manu-
tenção de bases de dados sobre anemia provêm aos 
países um real instrumento para o desenvolvimento de 
estratégias de controle do problema. Assim, o presente 
trabalho teve como objetivo estimar a prevalência de 
anemia em crianças de seis a 59 meses e identifi car 
fatores associados.
MÉTODOS
O estudo foi desenvolvido com dados da III Pesquisa 
Estadual de Saúde e Nutrição do Estado de Pernambuco 
(III PESN/PE),b de 2006, que abrangeu municípios 
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c Instituto Brasileiro de Geografi a e Estatística. Censo demográfi co 2000. [citado 2009 jun 29]. Disponível em: http://www.ibge.gov.br/home/
estatistica/populacao/censo2000/default.shtm
d Governo do Estado de Pernambuco. Crianças e adolescentes em Pernambuco: saúde, educação e trabalho. Recife: UNICEF; 1992.
e World Health Organization. WHO child growth standards: length/height-for-age, weight-for-age, weight-for-length, weight-for-height and 
body mass index-for-age: methods and development. Geneva; 2006.
f Ministério da Saúde. Orientações para a coleta e análise de dados antropométricos em serviços de saúde: material preliminar da 
Coordenação Geral da Política de Alimentação e Nutrição/DAB/SAS/MS sobre a avaliação nutricional de crianças: norma técnica – SISVAN. 
Brasília, DF; 2008.
representativos de dois espaços geográfi cos do estado: 
urbano (Região Metropolitana do Recife e interior 
urbano) e rural.
O cálculo amostral por área geográfi ca considerou erro 
de 3,7%, prevalência de anemia de 40% para o estado 
de Pernambuco,17 com nível de 95% de confi ança, 
população total de menores de cinco anos de cada área 
geográfi cac e adicional de 10% para compensação de 
eventuais perdas. Isso resultou em amostras de 740 e 738 
crianças de seis a 59 meses de idade nas áreas urbana 
e rural, respectivamente. A amostra de fato pesquisada 
foi de 717 crianças no setor urbano e 686 no setor rural.
O processo de amostragem foi semelhante ao utilizado 
na primeira edição da referida pesquisa,d realizada em 
1991, a fi m de garantir a comparabilidade dos resultados. 
Os 18 municípios investigados na I PESN/PE foram 
selecionados por meio de amostragem sistemática com 
probabilidade proporcional ao tamanho da população, 
refl etindo a distribuição populacional do estado.
Nos municípios previamente selecionados, os setores 
censitários foram sorteados de forma aleatória e 
sistemática, totalizando 20 setores censitários na área 
urbana e 19 na rural, garantindo a representatividade 
de ambas as áreas.
Na área urbana, em cada setor censitário, foi sorteado 
um ponto extremo, a partir do qual foram localizados os 
domicílios com crianças menores de cinco anos em cada 
quadra, até completar o número previsto de 40 crianças 
por setor. Na área rural, a partir do sorteio aleatório 
simples de um ponto extremo do setor, foram visitados 
os domicílios mais próximos a esse marco inicial.
Os dados foram coletados entre maio e outubro de 2006, 
por meio de formulários para registro de identifi cação 
do domicílio, aspectos socioeconômicos, características 
da criança, antecedentes da gestação e morbidade, além 
dos registros antropométricos e clínico-laboratoriais 
das mães e crianças.
A avaliação antropométrica foi realizada de acordo 
com as recomendações da OMS.e Peso e estatura foram 
mensurados duas vezes, por entrevistadores diferentes, 
e o valor médio das duas medidas foi registrado. As 
mensurações foram repetidas quando as duas medidas 
de peso diferiram em mais de 100 g e as de altura em 
mais de 1 cm.
Todas as crianças foram pesadas descalças e com 
indumentária mínima, em balança digital com capa-
cidade de 150 kg com precisão de 100 g (Plenna, 
modelo MEA-032000). As crianças menores de dois 
anos foram pesadas com a mãe ou responsável e o 
peso fi nal foi calculado a partir da subtração do peso 
da respectiva mãe, sendo esse valor registrado no 
formulário durante o trabalho de campo. A estatura de 
crianças de até dois anos foi medida com infantômetro 
(CMS Weighing Equipment Ltd., modelo Rollametre 
by Raven), com amplitude de 100 cm e graduação 
de 0,1 cm, com a criança em decúbito dorsal. Para 
as crianças maiores de dois anos foi utilizado um 
estadiômetro portátil (Alturexata) confeccionado em 
coluna de madeira desmontável, com escala bilateral 
com campo de uso de 35 cm até 213 cm e graduação 
de 0,1 cm. As crianças foram medidas em posição 
ereta, descalças, com membros superiores pendentes 
ao longo do corpo, e os calcanhares, o dorso e a cabeça 
tocando a coluna de madeira.
A coleta das amostras de sangue venoso nas crianças 
de seis a 59 meses de idade e nas mulheres de 15 a 49 
anos foi realizada no dia seguinte ao da entrevista, em 
local previamente determinado pela equipe de campo. A 
dosagem da hemoglobina foi realizada por meio do equi-
pamento Hemocue (Hemocue Limited, Sheffi eld – UK).
O diagnóstico de anemia baseou-se nos padrões da 
OMS.a Foram considerados anêmicos os indivíduos 
com níveis de hemoglobina inferiores a 11 g/dL 
(crianças) e 12 g/dL (mulheres em idade reprodutiva).
O cálculo amostral foi realizado separadamente para as 
áreas urbana e rural e não considerou a proporcionali-
dade da população menor de cinco anos em cada área. 
Assim, a prevalência da anemia em Pernambuco foi 
ponderada em função das respectivas populações das 
áreas geográfi cas. Para tanto, as proporções de crianças 
menores de cinco anos em cada área geográfi ca foram 
somadas, multiplicadas por suas respectivas preva-
lências de anemia e divididas pelo total de crianças 
menores de cinco anos do Estado (com base nos dados 
do Censo 2000).c
A caracterização biológica foi realizada com base na 
idade e sexo da criança. A morbidade foi caracterizada 
pela presença de diarréia nos últimos 15 dias. Peso ao 
nascer e os índices peso para idade e estatura para idade 
foram utilizados para avaliar o estado nutricional das 
crianças. Para os dois índices, as curvas de referência 
foram as adotadas pelo Ministério da Saúde,f de uso 
recomendado pela OMS.e A avaliação antropométrica 
foi realizada mediante o software Anthro, versão 3.01 
(WHO Anthro 2009, Geneva, Switzerland), utilizando o 
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índice peso/idade de acordo com os seguintes critérios: 
< -2 SZ = peso baixo ou peso muito baixo e ≥ -2 SZ = 
peso adequado ou eutrófi co; e o índice estatura/idade 
segundo os critérios: < -2 SZ = baixa estatura e ≥ -2 
SZ = estatura adequada.
Os fatores socioeconômicos foram analisados por 
meio das variáveis: área geográfi ca, renda familiar, 
escolaridade materna e trabalho materno remunerado. 
As variáveis para análise das condições de saneamento 
básico foram: origem da água, tratamento da água de 
beber, esgotamento sanitário e destino do lixo. As 
características da habitação foram investigadas por 
meio das variáveis: condição de moradia, número de 
pessoas no domicílio, número de crianças menores de 
cinco anos no domicílio e bens de consumo.
As condições de moradia e os bens de consumo foram 
classifi cados em escores. No primeiro caso, as variá-
veis tipo de moradia, regime de moradia, parede, piso, 
teto e número de cômodos receberam de 1 a 3 pontos, 
variando da pior à melhor condição, respectivamente. 
Assim, o escore das condições de moradia totalizava 
de 10 a 18 pontos, reunido nos grupos 1 (10-13 pontos) 
e 2 (14-18 pontos). O escore de bens de consumo foi 
estabelecido a partir da disponibilidade de eletricidade, 
posse de televisão, rádio, geladeira e fogão, no domi-
cílio da criança. Cada item equivaleu ao valor 1; dessa 
forma, os bens de consumo foram reunidos nos grupos 
1 (0-1 pontos), 2 (2-3 pontos) e 3 (4-5 pontos).
Os fatores maternos analisados foram: idade da mãe e 
anemia materna. A assistência à saúde e nutrição e o 
consumo alimentar foram caracterizados por: número de 
consultas pré-natais e duração do aleitamento materno.
A análise bivariada foi realizada para cada área geográ-
fi ca por meio da regressão de Poisson simples para 
verifi car a associação entre a ocorrência de anemia e 
as variáveis independentes, com nível de signifi cância 
de 5%. As variáveis que apresentaram associação esta-
tística com a anemia com p < 0,20 foram selecionadas 
para compor os modelos de regressão multivariada.
A análise multivariada foi realizada a partir da cons-
trução de modelos conceituais da anemia baseados 
em Osório et al18 (2004), e considerou seis níveis 
hierarquizados de determinação da anemia, na seguinte 
ordem: fatores socioeconômicos (área geográfi ca, renda 
familiar, escolaridade materna e trabalho remunerado 
materno); condições de habitação e saneamento (condi-
ções de moradia, bens de consumo, número de pessoas 
no domicílio, número de crianças menores de cinco 
anos, origem da água, tratamento da água de beber, 
tipo de esgotamento sanitário e destino do lixo); fatores 
maternos (idade da mãe e anemia materna); assistência 
à saúde e nutrição (número de consultas pré-natais); 
estado nutricional e morbidade (diarréia nos últimos 15 
dias, indicador peso/idade, indicador estatura/idade e 
peso ao nascer); e características biológicas da criança 
(idade da criança). Foram construídos dois modelos 
de análise multivariada: um para a área urbana e outro 
para a área rural.
A regressão de Poisson com variância robusta foi 
adotada para investigar como a prevalência da anemia 
poderia ser infl uenciada pelas diversas variáveis expli-
cativas.4,6 O método backward foi utilizado; as variáveis 
do primeiro nível hierárquico foram analisadas conjun-
tamente, e as variáveis com signifi cância maior ou igual 
a 20% foram excluídas progressivamente. Em seguida, 
as variáveis do segundo nível hierárquico foram adicio-
nadas ao modelo e procedeu-se da mesma maneira, com 
exclusão progressiva das variáveis desse nível com 
valor de p ≥ 0,20. Dessa forma, todos os níveis hierár-
quicos foram analisados. No fi nal dos modelos para as 
áreas urbana e rural, as variáveis com p < 0,05 foram 
consideradas signifi cantes. Para controle de possíveis 
fatores de confusão, as variáveis com p < 0,20 foram 
mantidas nos modelos em cada nível hierárquico.
A signifi cância estatística foi determinada pelo teste de 
Wald para heterogeneidade ou tendência linear para vari-
áveis ordinais, estimando-se as razões de prevalências 
ajustadas e respectivos intervalos de 95% de confi ança.
Para o processamento e análise dos dados foram utili-
zados os programas EpiInfo, versão 6.04 e R, versão 
2.10.1.
O projeto da III PESN/PE foi aprovado pelo Comitê de 
Ética e Pesquisa do Instituto de Medicina Integral Prof. 
Fernando Figueira (Processo no 1321, 2004). Todas 
as crianças menores de cinco anos e/ou mulheres de 
15-49 anos diagnosticadas como anêmicas receberam 
tratamento com sulfato ferroso oral.
RESULTADOS
A média de idade das crianças estudadas foi de 32,6 
meses (desvio-padrão, DP = 15,4), sendo 32 meses 
(DP = 15,3) na área urbana e 33 meses (DP = 15,5) na 
rural; houve predomínio de crianças do sexo masculino 
(51,7% na área urbana e 51,2%, na área rural).
A prevalência ponderada de anemia para o estado de 
Pernambuco foi de 32,8% (IC95%: 31,5;36,6), com 
prevalência de 31,5% (IC95%: 28,2;35,1) na área 
urbana e 36,6% (IC95%: 33,0;40,3), na rural, sem dife-
rença estatística signifi cante entre as áreas (p = 0,05).
As variáveis que se associaram estatisticamente com a 
anemia na área urbana foram: renda familiar e escolari-
dade materna; condição de moradia, bens de consumo, 
tratamento da água de beber, tipo de esgotamento 
sanitário e número de crianças menores de cinco anos; 
idade materna e anemia materna; número de consultas 
pré-natais; idade da criança (Tabelas 1, 2 e 3).
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Para a área rural, as variáveis associadas com a anemia 
foram: condição de moradia e bens de consumo; idade 
materna; índice estatura/idade; e idade da criança 
(Tabelas 1, 2 e 3).
As razões de prevalência da anemia nas crianças das 
áreas urbana e rural, de acordo com o modelo hierár-
quico pré-estabelecido, constam da Tabela 4. As vari-
áveis explicativas da anemia diferiram nas duas áreas 
geográfi cas, exceto idade da mãe e da criança. Na área 
urbana, as variáveis signifi cantes no modelo fi nal foram: 
escolaridade materna, bens de consumo, número de 
crianças menores de cinco anos, tratamento da água de 
beber, idade e anemia maternas e idade da criança, ajus-
tadas pela renda familiar, condições de moradia e tipo 
de esgotamento sanitário. Na área rural, apenas a idade 
materna e a idade da criança permaneceram associadas à 
anemia no modelo fi nal, ajustadas pelo trabalho materno, 
condições de moradia, bens de consumo, tratamento da 
água de beber, anemia materna e índice estatura/idade.
DISCUSSÃO
Neste estudo, foi observada elevada prevalência de 
anemia em crianças de seis a 59 meses do estado de 
Pernambuco. Altas prevalências de anemia não são 
encontradas somente em países emergentes, como no 
caso do Brasil. Alguns estudos internacionais regis-
tram prevalências semelhantes ou maiores. Na Nova 
Zelândia, a prevalência de anemia correspondeu a 
49% (crianças de seis a 11 meses) e a 22% (de 12 a 
24 meses).20 No Vietnã, 45,1% das crianças menores 
de cinco anos apresentaram anemia15 e, em países da 
África subsaariana, foram encontradas prevalências de 
82% em Benin e 83% no Mali.14
As prevalências de anemia foram bem semelhantes entre 
as áreas urbana e rural. Na área rural, a prevalência de 
anemia em crianças menores de 24 meses foi em torno de 
três vezes maior do que a encontrada nas crianças mais 
velhas. Na área urbana, as crianças menores de 24 meses 
apresentaram prevalência de anemia cerca de duas vezes 
maior quando comparadas às crianças com idade acima 
de 24 meses. Essa diferença estatisticamente signifi cante 
entre as prevalências de anemia por idade pode ser 
explicada, principalmente, pelo crescimento acelerado 
e conseqüente aumento nos requerimentos de ferro nos 
primeiros anos de vida.8,11,a Dessa forma, as diferenças 
encontradas entre as faixas etárias não constituem pecu-
liaridade local, mas problema de caráter universal.7,15,a 
Na análise multivariada para as áreas urbana e rural, a 
idade da criança, variável do nível proximal de deter-
minação da anemia, constituiu o determinante que mais 
infl uenciou na prevalência da anemia.
A associação entre a anemia e o estado nutricional na 
área rural também é observada em outros estudos.1,14 
A baixa ingestão de alimentos ricos em ferro e a dimi-
nuição da absorção dos nutrientes ocasionada pelas 
alterações no epitélio gastrointestinal do desnutrido 
contribuem para o desenvolvimento da anemia.
Tabela 1. Prevalência de anemia em crianças de seis a 59 meses, segundo características biológicas, morbidade e estado 
nutricional, por área geográfi ca. Pernambuco, 2006.
Variáveis
Área urbana (n = 717) Área rural (n = 686)
n % RP (IC95%) n % RP (IC95%)
Idade (meses) p < 0,001 p < 0,001
6-24 251 50,6 2,4 (1,92;2,94) 233 65,2 3,0 (2,46;3,63)
≥ 24 466 21,2 1 453 21,9 1
Sexo p = 0,88 p = 0,47
Masculino 371 31,3 1,0 (0,79;1,22) 351 37,9 1,1 (0,89;1,31)
Feminino 346 31,8 1 335 35,2 1
Diarréia p = 0,25 p = 0,12
Sim 111 36,0 1,2 (0,90;1,55) 156 41,7 1,2 (0,95;1,48)
Não 606 30,7 1 530 35,1 1
Peso ao nascer (g) p = 0,34 p = 0,82
< 2.500 65 36,9 1,2 (0,84;1,65) 56 35,7 1,0 (0,66;1,38)
≥ 2.500 635 31,3 1 599 37,2 1
Índice peso/idade p = 0,36 p = 0,40
< -2EZ 20 40,0 1,3 (0,75;2,23) 20 45,0 1,2 (0,76;2,03)
≥ -2EZ 688 31,0 1 665 36,4 1
Índice estatura/idade p = 0,05 p = 0,02
< -2EZ 41 43,9 1,4 (1,00;2,08) 78 47,4 1,3 (1,04;1,75)
≥ -2EZ 666 30,5 1 607 35,1 1
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A instalação das carências nutricionais está atrelada às 
condições socioeconômicas da população.21,23,a Assim, 
associação encontrada entre baixa renda familiar e 
anemia nas crianças da área urbana corrobora estudos 
nacionais e internacionais que indicam associação 
inversa entre o poder aquisitivo das famílias e a preva-
lência de anemia nas crianças.3,10
A associação da escolaridade materna com os cuidados 
dispensados às crianças é bastante discutida na literatura, 
uma vez que a educação guarda relação com a capaci-
dade de apreensão dos conhecimentos necessários aos 
cuidados adequados de saúde e nutrição às crianças, 
assim como proporciona uma chance de inserção no 
mercado de trabalho e provavelmente melhor condição 
socioeconômica.14,18,23 Os resultados do presente estudo 
refl etem essa relação e mostram menor prevalência de 
anemia entre crianças cujas mães possuíam mais de oito 
anos de estudo na área urbana.
Tabela 2. Prevalência de anemia em crianças de seis a 59 meses, segundo fatores socioeconômicos, características da habitação 
e saneamento básico, por área geográfi ca. Pernambuco, 2006.
Variáveis
Área urbana (n = 717) Área rural (n = 686)
n % RP (IC95%) n % RP (IC95%)
Renda familiar (SM) p = 0,04 p = 0,23
< 2 438 34,5 1,3 (1,01;1,63) 598 37,1 1,2 (0,87;1,79)
≥ 2 265 26,8 1 77 29,9 1
Escolaridade materna (anos) p = 0,01  p = 0,98
0-8 468 35,3 1,4 (1,11;1,84) 622 36,7 1,0 (0,71;1,42)
≥ 9 243 24,7 1 63 36,5 1
Trabalho materno remunerado p = 0,22  p = 0,07
Não 506 33,0 1,2 (0,91;1,51) 559 38,3 1,3 (0,98;1,75)
Sim 209 28,2 1 127 29,1 1
Condição de moradiaa p < 0,001 p = 0,02
1 39 51,3 1,7 (1,22;2,34) 66 48,5 1,4 (1,05;1,80)
2 678 30,4 1 620 35,3 1
Nº de pessoas/domicílio  p = 0,47  p = 0,50
6 ou mais 228 33,3 1,1 (0,87;1,36) 281 38,1 1,1 (0,88;1,31)
2-5 489 30,7 1 405 35,6 1
Nº de crianças < 5 anos p < 0,001 p = 0,24
2 ou mais 271 38,0 1,4 (1,12;1,70) 308 39,0 1,1 (0,92;1,36)
1 446 27,6 1 378 34,7 1
Bens de consumoa p < 0,001 p < 0,001
1 7 85,7 2,9 (2,12;4,06) 28 46,4 1,4 (0,92;2,14)
2 70 47,1 1,6 (1,22;2,12) 190 43,7 1,3 (1,07;1,62)
3 640 29,2 1 468 33,1 1
Origem da água p = 0,02 p = 0,44
Outros 24 50,0 1,6 (1,07;2,46) 599 36,1 0,9 (0,68;1,19)
Rede geral 693 30,9 1 87 40,2 1
Tratamento da água de beber  p < 0,001  p = 0,06
Não tratada 194 44,3 1,6 (1,34;2,05) 512 38,7 1,3 (0,99;1,63)
Tratada 523 26,8 1 174 30,5 1
Esgotamento sanitário p = 0,02 p = 0,15
Outros 94 37,2 1,3 (0,98;1,80) 394 39,1 1,1 (0,54;2,23)
Fossa com tampa 174 36,8 1,3 (1,03;1,68) 278 33,1 0,9 (0,45;1,92)
Ligado à rede 447 28,0 1 14 35,7 1
Destino do lixo p = 0,14 p = 0,84
Outros 10 40,0 1,3 (0,60;2,77) 250 38,4 1,0 (0,74;1,30)
Enterrado/queimado 8 62,5 2,0 (1,16;3,49) 326 34,4 0,9 (0,66;1,16)
Coletado 699 31,0 1 110 39,1 1
a Valores agrupados por escores.
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Nas análises multivariadas, entre as variáveis anali-
sadas no bloco distal de associação com a anemia, a 
renda familiar perdeu sua signifi cância estatística e 
permaneceu como variável de ajuste na área urbana, e a 
escolaridade materna foi a única variável que manteve 
signifi cância estatística no modelo fi nal. Nenhuma 
variável do nível distal se manteve no modelo fi nal da 
área rural, ajustado pelo trabalho materno remunerado, 
oriundo desse nível.
Indicadores socioeconômicos, como condições de 
moradia e posse de bens, têm sido investigados para 
melhor estimar a relação entre condições de vida e 
problemas de saúde.1,18,21 Os resultados encontrados 
indicam prevalências de anemia acima de 46% nas 
crianças cujos domicílios exibiam menores escores 
de condições de moradia e bens de consumo, nas duas 
áreas geográfi cas estudadas, sugerindo grave problema 
de saúde pública.a
O maior número de crianças menores de cinco anos no 
domicílio mostrou associação estatística signifi cante 
com anemia na área urbana. Maior número de crianças 
no domicílio implica aumento no trabalho domiciliar 
e piora na qualidade dos cuidados às crianças, assim 
como signifi ca maior demanda de alimentos para suprir 
as necessidades de todos os membros da família, o 
que pode contribuir para o maior risco de anemia.9,23 
Na área rural, o número de crianças menores de cinco 
anos no domicílio não teve impacto na prevalência de 
anemia; contudo, isso não indica melhores condições 
de vida dos residentes na área rural. Ao contrário, talvez 
isso se deva a pior situação quanto a outros fatores 
socioeconômicos, de saúde e nutrição, que, analisados 
dentro de um modelo hierárquico de determinação da 
anemia, parecem se sobrepor à infl uência do número 
de crianças no domicílio.
As precárias condições de saneamento estão ligadas 
à anemia, mesmo que indiretamente, por estarem 
associadas a maior número de doenças infecciosas e 
parasitárias, que por sua vez contribuem para a dimi-
nuição dos níveis de hemoglobina.a No presente estudo, 
as maiores prevalências de anemia na área urbana 
ocorreram nos domicílios que não utilizavam água 
tratada para beber e não possuíam esgotamento sanitário 
adequado. Estudos desenvolvidos em pré-escolares no 
Nordeste do Brasil reforçam essa relação.2,21
Na área rural, a anemia não apresentou associação 
estatística com a falta de tratamento da água de beber 
e de esgotamento sanitário; porém, 74% das crianças 
da área rural viviam em domicílios que não utilizavam 
água tratada para beber e 57% não possuíam esgota-
mento sanitário adequado em suas casas.
Com relação às características maternas, a anemia 
em crianças mostrou associação estatística com mães 
adolescentes nas áreas rural e urbana. Essa associação, 
observada também em outros estudos, geralmente é rela-
cionada à qualidade dos cuidados à criança.1,19 A idade 
materna permaneceu nos modelos fi nais urbano e rural.
Com base no conceito de que a saúde da criança 
refl ete a situação familiar, a possibilidade de uma 
criança apresentar anemia, se os membros dessa 
família, especialmente a mãe, são anêmicos, teorica-
mente seria elevada. Tal associação foi encontrada no 
presente estudo, corroborando resultados anteriores 
para Pernambuco19 e também descrita por Agho et al1 
(2008) no Timor-Leste. A anemia materna teve maior 
associação com anemia nas crianças na área urbana e, 
embora não tenha permanecido no modelo fi nal para a 
área rural, em ambas as áreas, a prevalência de anemia 
nos fi lhos de mães anêmicas superou 44%.
Tabela 3. Prevalência de anemia em crianças de seis a 59 meses, segundo fatores maternos, assistência à saúde e nutrição, e 
consumo alimentar por área geográfi ca. Pernambuco, 2006.
Variáveis
Área urbana (n = 717) Área rural (n = 686)
n % RP (IC95%) n % RP (IC95%)
Idade da mãe (anos) p < 0,001 p < 0,001
< 20 78 46,2 1,6 (1,19;2,03) 58 58,6 1,7 (1,34;2,16)
≥ 20 638 29,8 1 628 34,6 1
Anemia materna p < 0,001 p = 0,07
Presente 133 46,6 1,6 (1,31;2,08) 113 44,2 1,2 (0,98;1,57)
Ausente 516 28,3 1 543 35,5 1
Nº de consultas  pré-natal p = 0,03  p = 0,59
≤ 5 159 38,4 1,3 (1,02;1,65) 264 38,3 1,1 (0,86;1,30)
≥ 6 499 29,7 1 384 36,2 1
Aleitamento materno (dias) p = 0,61  p = 0,34
≤ 119 270 26,3 1,1 (0,81;1,43) 225 33,3 1,1 (0,88;1,45)
≥ 120 303 24,4 1 332 29,5 1
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O acesso a serviços de saúde de qualidade constitui 
indicador das condições de saúde da população e, nesse 
sentido, as consultas pré-natais são relevantes para o 
nascimento de crianças saudáveis.1,18,21 No presente 
estudo, a associação entre o menor número de consultas 
pré-natais e a presença de anemia foi estatisticamente 
signifi cante na área urbana do estado.
A ausência de dados sobre o consumo alimentar cons-
titui limitação à interpretação dos resultados deste 
estudo. A causa mais freqüente de anemia em crianças 
é a defi ciência de ferro, geralmente associada à ingestão 
insufi ciente desse nutriente ou ao consumo de alimentos 
inibidores de sua absorção.10,16,20
Nos modelos fi nais do presente estudo, maior número 
de variáveis associou-se estatisticamente à anemia em 
crianças da área urbana, em comparação com aquelas 
que residem na área rural.
A área rural apresenta características socioeconômicas, 
de habitação e saneamento mais homogêneas, o que 
difi culta o estabelecimento de relações estatísticas 
dessas variáveis com a presença de anemia. A renda e 
a escolaridade maternas na área rural talvez não tenham 
se mostrado como fatores associados à anemia pelo fato 
de a maioria das famílias estarem na faixa de menor 
renda e menor tempo de estudo materno. De maneira 
semelhante, as condições de habitação e saneamento 
da área rural são generalizadamente precárias. Dados 
nacionais reforçam que a área rural no Nordeste apre-
senta uma situação pior que a média nacional no que 
se refere à escolarização das mulheres e infra-estrutura 
Tabela 4. Razões de prevalência ajustadas da anemia em crianças de 6 a 59 meses, por área geográfi ca. Pernambuco, 2006.
Níveis/variáveis
Área urbanaa Área ruralb
RP IC95% p RP IC95% p
Nível 1 - Fatores socioeconômicos
Escolaridade materna (anos)
≥ 9 1 p = 0,022
0-8 1,4 1,05;1,76
Nìvel 2 - Condições de habitação e saneamento
Bens de consumo (em escores)
3 1 p = 0,005
2 1,3 0,98;1,80
1 2,1 1,26;3,56
Nº de crianças<5 anos
1 1 p = 0,045
2 ou mais 1,3 1,01;1,56
Tratamento da água de beber
Tratada 1 p = 0,028
Não tratada 1,3 1,03;1,65
Nível 3 - Fatores maternos
Idade da mãe
≥ 20 1 p = 0,005 1 p < 0,001
< 20 1,5 1,12;1,94 1,6 1,23;2,04
Anemia materna
Ausente 1 p = 0,001
Presente 1,5 1,18;1,90
Nível 6 - Fatores biológicos
Idade (meses)
≥ 24 1 p < 0,001 1 p < 0,001
6-24 2,3 1,88;2,93 2,9 2,35;3,53
a Ajustadas pelas variáveis renda familiar, condições de moradia e tipo de esgotamento sanitário. 
b Ajustadas pelas variáveis trabalho materno, condição de moradia, bens de consumo, tratamento da água de beber, anemia 
materna e índice estatura/idade.
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g Ministério da Saúde. Secretaria de Ciência, Tecnologia e Insumos Estratégicos. PNDS 2006: Pesquisa Nacional de Demografi a e Saúde da 
Criança e da Mulher: relatório: versão preliminar. Brasília, DF; 2008. [citado 2010 maio 5]. Disponível em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
publicacoes/relatorio_pnds_2006.pdf
dos domicílios, caracterizando uma lacuna ainda grande 
entre áreas urbana e rural.g
O sucesso no combate à anemia depende do conhe-
cimento sobre os fatores associados. O panorama da 
anemia em Pernambuco contribui para o planejamento 
de medidas efetivas para o seu controle, incluindo a 
manutenção dos programas governamentais de fortifi -
cação das farinhas de trigo e de milho e de suplemen-
tação de ferro, além de ações que visem à melhoria nas 
condições socioeconômicas, de habitação, saneamento 
e saúde da população.
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